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Allegato B
DICHIARAZIONE DEL PROPRIETARIO DELL’ALLOGGIO IN LOCAZIONE 

MISURA UNICA: Sostenere nuclei familiari in locazione sul libero mercato (compreso canone concordato) o in alloggi in godimento o in alloggi definiti Servizi Abitativi Sociali (ai sensi della L. R. 16/2016, art.1 c.6) in disagio economico, o in condizione di particolare vulnerabilità.

	Cognome


	
	Nome
	

	Data di nascita
	
	Luogo di nascita
	

	Provincia
	
	
	Stato
	

	Cod. Fiscale
	

	Indirizzo 
	

	Comune
	
	CAP
	
	Provincia
	

	Telefono
	
	Cellulare
	

	E-mail:
	

	Proprietario dell’alloggio sito

 
	Comune di __________________________________

Via/piazza __________________________ n° ___________

	Dato in locazione a
	Nome e Cognome affittuario _________________________________________

Codice fiscale _____________________________________________


DICHIARA
ai sensi e per gli effetti di quanto previsto all’art. 47 del d.p.r. 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole della decadenza dal beneficio e delle responsabilità penali previste dagli artt. 75 e 76 del medesimo d.p.r. n. 445/2000 nel caso di dichiarazione non veritiera e falsità negli atti, che alla data di sottoscrizione del presente allegato:
· non è stata attivata alcuna procedura rilascio dell’abitazione;
· il contratto di locazione risulta regolarmente registrato e in corso di validità;
·  il canone di locazione attualmente in vigore è pari a € _________________ mensili (escluse spese registrazione);
· che intende accettare il contributo che verrà assegnato, a sostegno del pagamento di canoni di locazione non versati o da versare; 
· che il contributo sia corrisposto direttamente al sottoscritto, mediante bonifico:
Intestatario del conto corrente 
________________________________________
Banca/Ufficio Postale



________________________________________

Filiale di
________________________________________
Codice IBAN 


	Codice Nazionale
	Codice 
di Controllo

	CIN
	A.B.I. 

	C.A.B 

	N. Conto


	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 



N.B. il conto corrente deve essere intestato al dichiarante sottoscrittore dell’Allegato B
1. di autorizzare il comune di Bolgare, ente capofila dell’Ambito territoriale di Grumello del Monte, al trattamento dei dati personali, con riferimento alla domanda presentata dal/dalla Signor/Signora _____________________________________ per accedere al contributo previsto dalla MISURA UNICA a sostegno della locazione a favore di nuclei familiari in difficoltà economica ai sensi delle DGR n. 6491 del 13/06/2022; 

2. di sollevare da ogni responsabilità l’Ambito di Grumello del Monte e di sottoscrivere la presente dichiarazione anche in nome e per conto di eventuali altri proprietari dell’immobile;
3. di sollevare da ogni responsabilità l’Ambito di Grumello del Monte e di rilasciare il proprio IBAN anche in nome e per conto di eventuali altri proprietari dell’immobile.
Per accettazione 
   Il proprietario 
Data __________________



_____________________________________
(firma leggibile)
Allegare: 

· Fotocopia di un documento di identità. 
AMBITO DI GRUMELLO DEL MONTE
Ufficio di Piano c/o Comune di Bolgare - Ente Capofila dell’Accordo di Programma
via Dante, 24 24060 Bolgare (Bg) Tel. 0354493930 e-mail pdz@comune.bolgare.bg.it
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